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Ozadje: Zaradi pandemije koronavirusne bolezni 2019 (COVID-19), so začeli raziskovalci 
bolj intenzivno raziskovati imunomodulatorno funkcijo vitamina D. Raziskovalci so 
predlagali, da lahko citokinsko nevihto, ki prihaja z resnostjo bolezni in njenimi posledicami, 
zmanjšamo ali celo preprečimo z vsakodnevno uporabo vitamina D. Novi koronavirus vstopi 
v gostiteljsko celico s pritrditvijo na receptor angiotenzinske konvertaze tipa 2 in tako 
poškoduje pljučne celice. V tem koraku lahko vitamin D igra pomembno vlogo, saj spodbuja 
izražanje tega receptorja. Z dodatkom vitamina D se lahko zmanjša poškodbe pljučnega 
tkiva, ki je posledica zapletov pri okužbi s SARS-CoV-2.  
Namen dela: Namen izdelave magistrske naloge je proučitev vpliva koncentracije vitamina 
D v krvi na verjetnost okužbe z virusom SARS-CoV-2, potek oz. resnost bolezni COVID-
19 in vpliv dodatek vitamina D na potek bolezni.  
Metode: Izvedli smo sistematični pregled izsledkov raziskav o vlogi vitamina D pri COVID-
19. Opravljene raziskave smo iskali v bazah podatkov PUBMED, Web of Science in Google 
Učenjak. Izbor je bil izveden s pomočjo vključitvenih in izključitvenih kriterijev, v skladu s 
smernicami PRISMA. Izbrali smo raziskave, izvedene leta 2020, ki so vključevale podatke 
o koncentracijah vitamina D pred, med in/ali po okužbi z novim koronavirusom in ki so 
svoje podatke primerjale z verjetnostjo okužbe s SARS-CoV-2 ter resnostjo bolezni. 
Vključili smo tudi nekaj raziskav, v katerih so proučevali učinek vitamina D kot podpornega 
zdravljenja COVID-19. 
Rezultati: V skladu s smernicami PRISMA smo izbrali 27 raziskav, ki so izpolnjevale naša 
merila za vključitev. Najprej smo naredili analizo raziskav po državi, v kateri so bile 
izvedene, po mesecu objave, številu udeležencev in načrtu študije. Nato smo predstavili 
glavne značilnosti vsake raziskave, vključno s povezavo med vitaminom D in verjetnostjo 
okužbe, resnostjo bolezni in učinkom dodajanja dnevnih ali bolusnih odmerkov vitamina D. 
Pri večini preiskovancev, vključenih v raziskave, so ugotovili povezanost med 
pomanjkanjem vitamina D ali hipovitaminozo D ter verjetnostjo okužbe in resnostjo bolezni. 
Ugotovili so, da imata tako dnevni kot bolusni dodatek vitamina D vpliv na potek COVID-
19, s poudarkom na boljših rezultatih dnevnih nižjih odmerkov.  
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Sklep: Rezultati raziskav poročajo, da obstaja povezava med koncentracijo vitamina D v 
krvi in kliničnimi izidi bolezni COVID-19. Dodatek vitamina D je možna izbira za 
preprečevanje COVID-19. Njegov vpliv in koristi pa je treba za kvantitativne rezultate 
preučiti z dodatnimi, obsežnimi, randomizianimi kliničnimi raziskavami. 







Background: Due to the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, researchers 
began to investigate the immunomodulatory function of vitamin D more intensively. 
Researchers suggested that the cytokine storm, that comes with the disease severity and its 
consequences can be reduced or even prevented with the daily use of vitamin D. The new 
coronavirus enters the host cell by attaching to the angiotensin converting enzyme 2 receptor 
and thus damaging lung cells. Vitamin D can play an important role in this step, as it 
stimulates the expression of the receptor and thus reduces lung cells damage because of 
SARS-CoV-2. 
Aim: The purpose of this master's thesis is to study the effect of the concentration of vitamin 
D in the blood on the likelihood of infection with the SARS-CoV-2 virus, the course or 
severity of COVID-19 disease and the effect of vitamin D supplementation on the course of 
the disease. 
Methods: We performed a systematic review of research results on the role of vitamin D in 
COVID-19. PUBMED, Web of Science and Google Scholar were the databases where we 
were searching for the studies made. The selection was carried out using an inclusion and 
exclusion criteria, in accordance with the PRISMA guidelines. We selected studies 
conducted in 2020 that included data on vitamin D levels in blood before, during and/or after 
infection with the novel coronavirus and that compared their data with the likelihood of 
SARS-CoV-2 infection and disease severity. We also included some studies examining the 
effect of vitamin D as a supportive treatment for COVID-19. 
Results: In accordance with the PRISMA guidelines, we selected 27 studies that met our 
inclusion criteria. We first made analysis of the studies by country, in which they were 
conducted, by the month of publication, number of participants and design of the study. We 
than presented the main features of each study, including the association between the vitamin 
D and the likelihood of infection, disease severity and the effect of adding daily or bolus 
doses of vitamin D. Deficit or hypovitaminosis was found in the most patients included in 
the studies, which was linked with the likelihood of infection and disease severity. Both, 
daily and bolus supplementation were found to influence the course of COVID-19, with the 
emphasis on daily lower doses. 
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Conclusion: The results report that there is an association between vitamin D levels in the 
blood and COVID-19. Vitamin D is a possible choice to prevent COVID-19. Its impact and 
benefits, however, need to be examined for quantitative results through additional, extensive, 
randomized clinical trials.  










ACE2   encim angiotenzin konvertaza tipa 2 
Ang (1-7)  angiotenzin (1-7) 
ARDS   sindrom akutne dihalne stiske (ang. Acute respiratory distress 
syndrome) 
COVID-19  koronavirusna bolezen 2019 
CRP   reaktivni protein C (ang. C reactive protein) 
DBP   vezavni protein vitamina D (ang. vitamin D binding protein) 
GM-CSF   granulocitno-makrofagne kolonije stimulirajoči faktor  
I.U.   mednarodne enote (ang. International units) 
IFN   interferon 
IL   interlevkin 
MCP-1  monocitni kemotaktični protein 1   
PRISMA-P  prednostne postavke poročanja za sistematični pregled in 
metaanalizne protokole (ang. Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Protocols) 
ROS   reaktivne kisikove zvrsti (ang. Reactive oxygen species) 
SARS-CoV-2  novi koronavirus 2019 (ang. Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) 
TNF   dejavnik tumorske nekroze (ang. Tumor necrosis factor) 
VDR   receptor za vitamin D 
 
 vi 
WHO   svetovna zdravstvena organizacija (ang. World health organization) 
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1. UVOD  
1.1 Vitamin D 
 
1.1.1 Struktura vitamina D 
Vitamin D spada v skupino maščobotopnih vitaminov. To pomeni, da se lahko skladišči v 
telesu v jetrih in maščobnem tkivu. Čeprav ga uvrščamo med vitamine, je iz strukture aktivne 
oblike vitamina D oz. kalcitriola (Slika 1) razvidno, da je izredno podoben steroidnim 
hormonom. Tako kot steroidni hormoni, tudi kalcitriol lahko regulira ekspresijo in 
transkripcijo genov v celici ter s tem vpliva na številne fiziološke procese v telesu (1).  
 
Slika 1: Struktura aktivne oblike vitamina D - 1,25(OH)2D (kalcitriol) 
1.1.2 Sinteza vitamina D 
Poznamo dve obliki vitamina D in sicer vitamin D3 ali holekalciferol in vitamin D2 ali 
ergokalciferol.  
Vitamin D3 nastaja v telesu s fotokemično (UVB-ultravijolični žarki B z valovno dolžino 
290-315 nm) in toplotno pretvorbo njegovega prekurzorja, 7-dehidroholesterola, ki se nahaja 
v povrhnjici kože (2). Vitamin D3 se nahaja tudi v nekaterih bolj mastnih ribah (losos, 
sardele, skuša), rdečem mesu, jajčnem rumenjaku in v obogatenih živilih, kot so mleko in 
mlečni izdelki, žitarice in nekateri maščobni namazi.  
Vitamin D2 nastaja iz ergosterola pod vplivom UVB v gobah, ki so izpostavljene soncu, 
najdemo pa ga tudi v nekaterih rastlinah in kvasu. Sinteza vitamina D2 pri ljudeh ni možna, 
zato ga je potrebno zaužiti s hrano.  
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Aktivacija zaužitega vitamina D (D2 in/ali D3), poteka v dveh stopnjah. Prva stopnja 
predstavlja hidroksilacijo in poteka v jetrih s pomočjo encima vitamin D-25-hidroksilaza 
(CYP2R1). Produkt prve stopnje aktivacije vitamina D je 25(OH)D (kalcifediol oz. 
kalcidiol). To obliko vitamina D med drugim merimo tekom določanja krvnih koncentracij 
vitamina D. Razpolovni čas te oblike je približno 15 dni in je najboljši kazalec dejanske 
koncentracije vitamina D v krvi. Ta oblika vitamina D se iz jeter nato s pomočjo krvnega 
obtoka, vezana na vezavni protein vitamina D (DBP, angl. Vitamin D binding protein) 
prenese do ledvic. Druga stopnja aktivacije oz. hidroksilacija poteka predvsem v 
proksimalnih tubulih v ledvicah z encimom 1-alfa-hidroksilaza (CYP27B1). Končni produkt 
hidroksilacije je biološko aktivna oblika vitamina D, 1,25(OH)2D (kalcitriol), z razpolovnim 
časom 15 ur (3). Druga stopnja lahko poteka tudi v drugih perifernih tkivih in celicah, ki 
izražajo encim 1-alfa-hidroksilazo. Na primer, hidroksilacija lahko poteka v aktiviranih 
makrofagih pod vplivom številnih imunskih regulatorjev (npr. lipopolisaharidi, citokini, 
interferoni), ki so usmerjeni proti znotrajceličnim bakterijam. Celice žilne stene prav tako 
izražajo ta encim in katalizirajo pretvorbo v aktivno obliko vitamina D znotraj celice, ki nato 
deluje avtokrino. V vseh teh primerih se poveča krvna koncentracija 1,25(OH)2D (3,4). 
Sinteza vitamina D po stopnjah je prikazana na sliki 2. 
 




1.1.3 Vezava na receptor 
Receptor za vitamin D (VDR, angl. vitamin D receptor) sodi v skupino jedernih receptorjev 
in se nahaja v večini tkiv in celic v telesu. Aktivna oblika vitamina D se veže na receptor 
vitamina D in z regulacijo transkripcijskih genov izvaja svoje fiziološke učinke (2,3). V 
celico lahko vstopi samo prost vitamin D. Celični vstop vitamina D, ki je vezan na 
beljakovine, je odvisen od izražanja beljakovinskih receptorjev na celični površini in sicer 
megalina in kubilina. Prosti vitamin D difundira skozi plazemsko membrano in se veže na 
VDR v celičnem jedru, kjer tvori kompleks vit. D/VDR in nato sodeluje z odzivnimi 
elementi vitamina D v genomu. Vitamin D vpliva na transkripcijo približno 1000 genov, kar 
predstavlja približno 5% celotnega človeškega genoma (7). 
1.1.4 Vloga vitamina D 
1.1.4.1 Homeostaza Ca2+ 
V organizmu je glavna biološka funkcija vitamina D vzdrževanje homeostaze kalcija in 
fosfata. Kalcij ima pomembno vlogo v številnih biokemičnih procesih, kot so strjevanje krvi, 
mišično krčenje, prenos živčnega signala itd. Vitamin D vpliva na homeostazo kalcija 
predvsem v ledvicah, okostju in tankem črevesju.  
V ledvicah deluje tako, da poveča reabsorpcijo Ca2+, v kosteh poveča mineralizacijo kosti, 
v tankem črevesu pa poveča absorpcijo kalcija in fosfata. Za vzdrževanje homeostaze kalcija 
je poleg vitamina D ključen tudi obščitnični hormonom (PTH, ang. Parathyroid hormone) 
(Slika 3). Kadar se s pomočjo kalcijevega receptorja obščitnične žleze zazna nizka 
koncentracija kalcija v plazmi, obščitnična žleza prične izločati PTH, ki stimulira strogo 
reguliran ledvični encim 1-alfa-hidroksilaza, da ustvari aktivno obliko vitamina D 
(kalcitriol). Povečana koncentracija kalcitriola povzroči povečanje prenosa kalcija v 
črevesju, kosteh in ledvicah. Vsi ti procesi dvignejo raven kalcija v plazmi na normalno, kar 
ponovno zazna kalcijev receptor, ki nato inhibira nadaljnje izločanje PTH. Med drugim 
kalcitriol direktno inhibira sintezo PTH v obščitnični žlezi. Ta funkcija vitamina D je izredno 




Slika 3: Vzdrževanje homeostaze Ca2+ - prirejeno po (8,9) 
 
1.1.4.2 Imunomodulatorna funkcija 
Vitamin D ima pomembno vlogo tako v prirojenem kot tudi pridobljenem imunskem 
sistemu.  
Dendritične celice predstavljajo raznovrstno družino imunskih celic, ki povezujejo prirojeno 
in pridobljeno imunost. Glavna vloga teh celic je zajemanje, obdelava in predstavitev 
antigenov pridobljenim imunskim celicam in posredovanje njihove polarizacije v efektorske 
celice (10). 
Kalcitriol lahko zavira diferenciacijo dendritičnih celic in njihovo sposobnost za stimulacijo 
T celic, zmanjša pretvorbo (polarizacijo) Th0 celic v Th1 celice, in s tem zavira izločanje 
proinflamatornih citokinov Th1, kot so interlevkin (IL)-2, IL-12 in interferon gama (IFN). 
Z druge strani pa kalcitriol poveča proizvodnjo Th2 citokinov, kot so IL-4, IL-5 in IL-10, 
kar vodi do uravnoteženega odziva Th1/Th2 z manjšo diferenciacijo k samoreaktivnim T 
celicam. Na ta način vitamin D regulira avtoimunski odziv (11). 
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Prisotnost VDR in CYP27B1 v celicah imunskega sistema (vključno z limfociti T in B, 
makrofagi in dendritičnimi celicami), kaže na odločilno vlogo vitamina D v prirojenem 
imunskem sistemu. Kadar v celice imunskega sistema vdrejo nekateri patogeni, se aktivirajo 
TLR (ang. Toll-like receptors) receptorji, ki povečajo izražanje VDR in CYP27B1, pri čemer 
nastaja aktivna oblika vitamina D. Ta proces povzroča povečano tvorbo protimikrobnih 
peptidov katehelicidina in beta-defensina 4, ki olajšata uničenje patogenov. V procesu 
zorenja makrofagov, vitamin D sodeluje tako, da proizvaja za makrofage specifični 
površinski antigen ter izloča lizosomski encim kislo fosfatazo in vodikov peroksid. Ti 
procesi pojasnjujejo antimikrobno delovanje vitamina D (2,11). 
1.1.4.3 Antioksidativen potencial vitamina D 
Vitamin D ima tudi antioksidativen potencial. V študijah in vitro je bilo dokazano, da 
dodatek vitamina D posredno poveča tvorbo glutationa (GSH). Na tvorbo GSH vpliva z 
regulacijo katalitske podenote glutamat-cistein ligaze (GCLC) in glutation-1-reduktaze 
(GR), ki regenerira GSH iz glutation-disulfida (oksidirana oblika). Glutation sodeluje pri 
odstranjevanju reaktivnih kisikovih zvrsti (ROS, ang. reactive oxygen species) v celicah. 
Pomanjkanje GSH zmanjša sposobnost organizma za boj proti okužbam, saj poslabša 
aktivnost specializiranih imunskih celic. Pri zmanjšanem oksidativnem stresu je zavrto 
sproščanje vnetnih citokinov iz monocitov in sicer monocitnega kemotaktičnega proteina 
(MCP-1, ang. monocyte chemoattractant protein) in IL-8. Tudi sočasna uporaba vitamina D 
z N-acetilcisteinom (predstavlja vir aminokisline L-cistein, ki je prekurzor GSH) in 
posledično naraščanje koncentracije GSH močno zmanjša oksidativni stres v organizmu in 
s tem pripomore k boju proti okužbam. L-cistein med drugim regulira izražanje vezavnega 
proteina DBP, VDR in encima 25-hidroksilaza, s čimer izboljša stanje vitamina D (12). 
1.1.5 Hiper- in hipovitaminoza D  
Pri maščobotopnih vitaminih so hipervitaminoze bolj pogoste kot pri vodotopnih vitaminih. 
Hipervitaminoza D je zelo redka in se lahko zgodi le pri dolgoročnem vnosu zelo visokih 
odmerkov vitamina D s prehranskimi dopolnili. Pri dolgotrajni sončni izpostavljenosti se 
hipervitaminoza D ne zgodi, ker sonce uničuje endogeno proizvedeni pro-vitamin D3 in 
vitamin D3. Hipervitaminoza D lahko vodi do hiperkalciemije in hiperkalciurije, zaradi 
povečane absorpcije kalcija v prebavilih in mobilizacije kalcija iz kosti. Lahko pride do 




Hipovitaminoza in/ali pomanjkanje vitamina D je zelo pogost problem v svetovni populaciji. 
Pomanjkanje je klasificirano kot koncentracija vitamina D v krvi < 30 ng/mL, 
hipovitaminoza D pa kot < 20 ng/mL. Hipovitaminoza D se lahko pojavi zaradi premajhne 
izpostavljenosti soncu, uporabe zaščitnih krem z visokim zaščitnim faktorjem (SPF), 
malabsorpcije v prebavilih, debelosti in tudi zaradi različnih bolezni jeter in ledvic. Znaki 
hipovitaminoze D se manifestirajo predvsem v skeletno-mišičnem sistemu (npr. 
osteoporoza, deformacija kosti, mišična slabost) in v imunskem sistemu (zmanjšana 
regulacija imunskih celic) (11). 
V Preglednici I so predstavljena referenčna območja in klasifikacija koncentracije vitamina 
D v krvi.  
Preglednica I: Referenčna območja in klasifikacija koncentracije vitamina D v krvi - 
povzeto po (13)  
Koncentracija vitamina D v 
krvi (ng/mL) 
Klasifikacija Priporočeni dnevni 
vnos vitamina D 
30-100 Zadostna 400-4000 IU/dan 
20-30 Nezadostna 4000-6000 IU/dan 




Marca 2020 je bila s strani Svetovne zdravstvene organizacije (ang. WHO, World Health 
Organization) razglašena pandemija bolezni COVID-19. COVID-19 je bolezen, za katero 
se predpostavlja, da se je prvič pojavila decembra 2019 v mestu Wuhan, na Kitajskem. 
Povzročitelj bolezni je koronavirus SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrom-
coronavirus-2). Virus se prenaša kapljično, prvi simptomi se pojavijo v povprečju v 4-5 dneh 
po okužbi, bolezen pa lahko poteka tudi brez simptomov. Med pogostejše simptome, ki se 
pojavijo ob okužbi, sodijo zvišana telesna temperatura, suh kašelj, bolečine v mišicah, težave 
z dihanjem, slabost, driska in bruhanje. Po pojavu simptomov virusna obremenitev doseže 
svoj maksimum v naslednjih 5-6 dneh (14,15).  
 
 7 
1.2.1 Koronavirus (CoV) 
Koronavirus (CoV) je zavit virus z enojno verigo RNA. Čeprav so okužbe s koronavirusom 
pogostejše v živalskem svetu, lahko nekateri sevi okužijo tudi ljudi. Koronaviruse so prvič 
identificirali leta 1966 pri bolnikih z akutnimi boleznimi zgornjih dihal. Večina 
koronavirusov povzroča okužbe zgornjih dihal, nekateri koronavirusi, vključno s SARS-
CoV-2, pa lahko povzročijo okužbe spodnjih dihal, kar ima za posledico hude zaplete in 
večjo smrtnost. Vstop SARS-CoV-2 v človeško telo poteka preko receptorja ACE-2 (ang. 
Angiotenzine converting enzyme-2, encim za pretvorbo angiotenzina 2), ki se nahaja na 
epitelijskih celicah pljuč, alveolarnih epitelijskih celicah, žilnih endotelijskih celicah in 
makrofagih. Vezava virusa poteka preko virusnega proteina S (ang. Spike protein), ki 
predstavlja enega izmed strukturnih proteinov virusa SARS-CoV-2. Po vezavi na receptor 
virus v celico vstopi z endocitozo (14). Virusni genom se sprošča v celico v obliki ssRNA 
(+), nato pa v endoplazmatskem retikulumu nastajajo vezikli z dvojno membrano, s ciljem 
zaščite virusnega genoma in varno replikacijo. Prevajanje virusne RNA, ki nastopi v 
naslednjem koraku, se konča v obliki virusnega poliproteina, pri čemer se za sintezo 
zlorabljajo mehanizmi gostiteljske celice. Dve virusni proteazi (3CLpro in Plpro) cepita 
nefunkcionalni poliprotein do funkcionalnih proteinov, iz katerih se v endoplazmatskem 
retikulumu in Golgijevem aparatu gradijo virusni delci ali virioni. Nato poteka prenos 
virionov do celične membrane, kjer se sprostijo iz celice z brstenjem in napadajo druge 
gostiteljske celice, kar lahko vodi do hude patološke spremembe, vključno s celično smrtjo, 
ki se imenuje piroptoza (programirana celična smrt kot posledica vnetnega procesa) (16). 
Virus se izogne imunskemu sistemu gostitelja prek več mehanizmov, vključno s prekomerno 
stimulacijo renin-angiotenzinskega sistema (RAS). Tako SARS-CoV-2 sproži nastanek 
presežka angiotenzina II, ki spodbuja sproščanje citokinov in regulira imunski sistem 
gostitelja, s čimer pomaga pri širjenju virusa v telesu. V določenih primerih vključuje 
COVID-19 manifestacija disfunkcionalnih imunskih odzivov citokinsko nevihto, ki se kaže 
kot povečano izločanje citokinov v krvnem obtoku, kar vodi do sindroma akutne dihalne 
stiske (ang. Acute respiratory distress system, ARDS) in smrti (14,15).  
1.2.2 Citokinska nevihta pri bolezni COVID-19 
Citokini predstavljajo skupino raznolikih majhnih beljakovin, ki jih celice izločajo s ciljem 
medcelične komunikacije in signalizacije. Njihovo delovanje je lahko avtokrino (na celice 
proizvajalke), parakrino (na sosednje celice) in endokrino (delovanje na daljavo). Med 
številnimi nalogami citokinov sta nadzor celične proliferacije in diferenciacije ter 
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uravnavanje angiogeneze in imunski ter vnetni odziv. Klasifikacija in učinki citokinov so 
predstavljeni v Preglednici II. 
Preglednica II: Skupine citokinov in njihovi učinki, povzeto po (17) 
Citokin Učinek 
Interferoni (IFN) Uravnavanje prirojene imunosti, 
aktiviranje protivirusnih lastnosti, 
antiproliferativni učinki 
Interlevkini (IL) Rast in diferenciacija levkocitov, 
regulacija vnetja 
Kemokini Nadzor kemotakse, regulacija vnetja 
Hematopoetski rastni dejavniki Spodbujanje proliferacije in diferenciacije 
krvotvornih matičnih celic 
Dejavnik tumorske nekroze - TNF (ang. 
Tumor Necrose Factor) 
Proinflamatorno delovanje, aktivira 
citotoksične limfocite T 
 
Citokinska nevihta je proces prekomernega ali nenadzorovanega sproščanja vnetnih 
citokinov v krvnem obtoku. Vnetje, ki je povezano s citokinsko nevihto, se začne lokalno in 
nato se s sistemskim obtokom širi po telesu. Značilnosti akutnega vnetja so rdečina, oteklina, 
vročina, bolečina in izguba funkcije določenega tkiva. Ko se ti odzivi dogajajo v koži ali v 
določenem tkivu, povečajo pretok krvi, s čimer omogočijo žilnim levkocitom in 
beljakovinam v plazmi, da dosežejo mesta poškodb. Pri poškodbi tkivne strukture zaradi 
hudega vnetja pride do celjenja tkiv s fibrozo, kar lahko povzroči trajno disfunkcijo organov 
(17). Klinično je dokazano, da imajo bolniki s hudo obliko COVID-19 povišano 
koncentracijo citokinov, kar vodi v citokinsko nevihto. Med drugim se poveča koncentracija 
naslednjih citokinov: IL-1, IL-2, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, dejavnik stimulacije 
granulocitov in makrofagov (GM-CSF, ang. granulocyte-macrophage colony stimulating 
factor), interferon gama, dejavnik tumorske nekroze in MCP-1. V povezavi s citokinsko 
nevihto je pri večini bolnikov s hudo obliko COVID-19 tudi povišana raven C-reaktivnega 
proteina (CRP, ang. C-reactive protein,) in povečana je hitrost sedimentacije eritrocitov, ki 
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sta povezana z ARDS, hiperkoagulacijo in razširjeno intravaskularno koagulacijo, katerih 
posledica so tromboza, trombocitopenija (zmanjšano število trombocitov v krvi) in gangrena 
okončin. Druga posledica citokinske nevihte je tudi trajna poškodba pljuč. Poleg pljuč, ki 
predstavljajo glavni ciljni organ SARS-CoV-2, virus preko citokinske nevihte lahko s 
številnimi mehanizmi vpliva oz. poškoduje tudi srce, krvne žile, ledvice, črevesje in 
možgane (15).  
1.2.3 Oksidativen stres pri bolezni COVID-19 
Reaktivne kisikove zvrsti (ROS) nastajajo pri normalnem aerobnem celičnem metabolizmu 
v mitohondrijih in endoplazmatskem retikulumu, pri čemer se ROS konstantno odstranjuje 
iz celice s pomočjo antioksidantov, da bi se ohranilo ravnovesje. Oksidativni stres nastaja, 
kadar je ravnovesje oksidanti-antioksidanti moteno, kar vodi do celičnih poškodb. 
Neravnovesje je lahko posledica prekomernega nastajanja ROS ali pomanjkanja 
antioksidativnih sposobnosti. Pri okužbi s SARS-CoV-2 virus vpliva tako na proizvodnjo 
ROS kot na sintezo encimov antioksidantov. Povečane količine ROS povečajo oksidativni 
stres in s tem uničenje proteinov in lipidov pomembnih za delovanje imunskega sistema. 
Prekomerne količine ROS prispevajo k inhibiciji imunskega sistema tako, da eliminirajo 
CD8+ citotoksične T celice in CD4+ pomožne T celice. Posledica tega je moteno ubijanje 
okuženih celic in motena učinkovita sinteza protivirusnih protiteles, potrebnih za 
dolgotrajno imunost. Hipoksija, ki se pojavlja pri COVID-19, je tudi razlog za povečano 
nastajanje ROS in s tem poškodbo celic (18,19). 
1.3 Vloga vitamina D pri okužbi s SARS-CoV-2  
 
Vloga vitamina D pri bolezni COVID-19 je povezana s povečanim izražanjem receptorja 
ACE-2 in preprečevanjem citokinske nevihte s spodbujanjem imunskih celic. 
1.3.1 Receptor ACE-2 in vitamin D 
ACE-2 receptor je vstopna točka za SARS-CoV-2, ki se veže nanj z veliko afiniteto. ACE-
2 receptorji se nahajajo na človeških pljučnih alveolarnih celicah, na žilnih endotelijskih 
celicah, celicah gladkih mišic, ledvičnem tubularnem epiteliju in enterocitih tankega 
črevesja. Ti receptorji so del sistema RAAS (Renin-Angiotenzin-Aldosteron Sistem), s 
pomočjo katerega poteka regulacija krvnega tlaka in volumna krvi v telesu (7). 
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Prvi posredni vpliv vitamina D se pokaže pri zaviranju encima renina v ledvicah. Posledica 
zaviranja izločanja renina vodi do zmanjšane sinteze angiotenzina I iz angiotenzinogena 
(prekurzor, ki se sintetizira v jetrih in se konstantno nahaja v krvi), posledično tudi 
zmanjšano sintezo angiotenzina II pod vplivom encima angiotenzin konvertaze 1 (ACE-1), 
ki se izloča iz pljuč. Pri zaviranju sinteze angiotenzina II se zmanjšajo tudi njegovi slabi 
učinki, ki se pojavljajo, kadar je koncentracija angiotenzina II v krvi visoka (povečana 
vazokonstrikcija, povečano vnetje oz. spodbujanje sproščanja citokinov in nastanek fibroze, 
kar vodi do poškodb pljuč) (20). 
Drugi, tokrat neposredni vpliv vitamina D je pri procesu pretvorbe angiotenzina II v 
angiotenzin (1-7) (Ang (1-7)). Da bi ta pretvorba potekla, je potreben encim ACE-2. Znano 
je, da se SARS-CoV-2 neposredno veže na ta receptor in s tem zavre sintezo oz. nastanek 
Ang (1-7) in poveča vezavo angiotenzina II na receptor AC-1, kar vodi do poškodb pljuč. 
Vitamin D stimulira oziroma poveča izražanje encima ACE-2 in preusmerja pretvorbo 
angiotenzina II v Ang (1-7) s čim zmanjša vezavo angiotenzina II na receptor AC-1 in tako 
pomaga zmanjšati poškodbo pljuč. Pomembni učinki Ang (1-7) so: povečanje vazodilatacije, 
zmanjšanje vnetja, preprečevanje nastanka fibroze in s tem zmanjšana poškodba pljuč (20). 
1.4 Sistematični pregled 
 
Sistematični pregled literature se v zdravstvu uporablja za sintezo dokazov in predstavlja 
referenčni standard, predvsem zaradi njegove metodološke strogosti. Njegova uporaba je 
namenjena razvoju smernic klinične prakse in obveščanju o kliničnem odločanju. 
Sistematični pregledi temeljijo na vnaprej določenih vključitvenih in izključitvenih kriterijih 
in se izvajajo v skladu z vnaprej določenim metodološkim pristopom (21).  
Ključne značilnosti sistematičnega pregleda so:  
- jasno opredeljen sklop ciljev s ponovljivo metodologijo; 
- sistematično iskanje, ki poskuša identificirati vse študije, ki bi ustrezale 
vključitvenim kriterijem; 
- oceno veljavnosti ugotovitev vključenih študij (npr. ocena tveganja pristranosti); in 
- sistematično predstavitev in sintezo značilnosti in ugotovitev vključenih študij (21). 
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2. NAMEN DELA 
 
Namen izdelave magistrske naloge je proučitev vpliva koncentracije vitamina D v krvi na 
verjetnost okužbe z virusom SARS-CoV-2 in potek oz. resnost bolezni COVID-19. Na 
podlagi pridobljenih rezultatov želimo ugotoviti: 
• ali visoka oz. zadostna koncentracija vitamina D v krvi učinkovito preprečuje 
okužbo z virusom SARS-CoV-2,  
• ali koncentracija vitamina D v krvi pacienta vpliva na potek okužbe s SARS-CoV-
2 in resnost bolezni COVID-19,  
• ali je pomanjkanje vitamina D oz. hipovitaminoza D pomemben faktor, ki vpliva na 
resnost poteka bolezni COVID-19 pri posameznikih in 
• ali dodatek vitamina D kot podporna terapija vpliva na resnost in potek bolezni 
COVID-19. 
V ta namen bomo naredili sistematični pregled vseh prosto dostopnih raziskav, ki 
obravnavajo koncentracijo vitamina D v krvi bolnikov, ki so okuženi z virusom SARS-CoV-
2 ter ocenili vpliv koncentracije vitamina D pred okužbo in tekom bolezni. Ocenili bomo 
tudi vpliv terapije z vitaminom D na potek bolezni. Obravnavali bomo tudi raziskave, ki so 
primerjale krvne koncentracije vitamina D med zdravimi udeleženci in udeleženci, ki so 











3.1 Iskanje literature 
Primerno literaturo, ki se nanaša na naše raziskovalno vprašanje, smo iskali v prosto 
dostopnih bibliografskih bazah in sicer v podatkovni spletni bazi Pubmed ter v bazi Web of 
Science s pomočjo iskalnih nizov oz. profilov, ki so predstavljeni v Preglednici III. Dodatno 
literaturo smo iskali tudi na spletni strani Google Učenjak. Iskanje smo izvedli v prvi 
polovici januarja 2021. Tekom izvedbe sistematičnega pregleda smo sledili smernicam 
PRISMA-P (ang. Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis 
Protocols, Prednostne postavke poročanja za sistematični pregled in metaanalizne 
protokole), ki so smernice za pomoč pri pripravi protokolov za načrtovanje sistematičnih 
pregledov in metaanaliz, ki vključujejo minimalni nabor elementov, ki jih je treba vključiti 
v protokol (21). 
Preglednica III: Uporabljeni iskalni nizi v bibliografskih bazah pri iskanju literature 
Baza Iskalni nizi 
PUBMED (((vitamin D) OR (ergocalciferol)) OR (cholecalciferol) OR 
Calcifediol) AND (COVID-19) 
in 
((COVID) OR (sars cov 2)) AND (vitamin D) 
Web of Science ((ALL=(COVID-19)) OR ALL=(Sars cov 2)) AND ALL=(Vitamin 
D) in 
(ALL=(COVID)) AND ALL=(vitamin D OR cholecalciferol) 
Google Scholar COVID-19 AND VITAMIN D 
 
3.2 Raziskovalno vprašanje 
Za določanje raziskovalnega vprašanja smo uporabili model PICO, ki je najpogosteje 
uporabljen model za določitev vključitvenih kriterijev za izvedbo sistematičnih pregledov 
literature. PICO je angleški akronim za populacijo, intervencijo, kontrolo in izid (ang. 
population, intervention, comparison and outcome) (22). Določili smo tudi dodatne 
vključitvene kriterije in sicer leto objave 2020 in objava v angleškem jeziku. 
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Vključitveni in izključitveni kriteriji, ki smo jih definirali za našo raziskavo, so predstavljeni 
v Preglednici IV. 
Preglednica IV: Vključitveni in izključitveni kriteriji pri določanju raziskovalnega 
vprašanja 
 Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Populacija Pacienti okuženi z virusom 
SARS-CoV-2 
Raziskave in vitro 
Raziskave na živalih 
Raziskave na otrocih 
Intervencija Merjenje in primerjava 
koncentracije vitamina D v 
krvi v času okužbe in/ali 
pred okužbo 
Dodatek vitamina D 
Raziskave, ki nimajo 
podatka o koncentraciji 
vitamina D v krvi 
Kontrola Merjenje koncentracije 
vitamina D v kontrolni 




Izid Smrtnost, verjetnost in 
resnost okužbe z virusom 
SARS-CoV-2 v povezavi s 
koncentracijo vitamina D 
Vpliv dodatka vitamina D 
/ 
Jezik Angleščina Drugi jeziki 




3.3 Izbor raziskav in člankov 
Po vnosu iskalnega niza smo uporabili filtre, ki omogočajo selekcijo raziskav objavljenih v 
angleškem jeziku (english) in prosto dostopnih raziskav (open access). Poslužili smo se tudi 
možnosti selekcije raziskav glede na leto objave in s tem izključili vse članke, ki so bili 
objavljeni pred letom 2020. Vsem tako pridobljenim zadetkom smo prebrali naslove. Izločili 
smo članke, pri katerih je bilo že iz naslova očitno, da odstopajo od našega raziskovalnega 
vprašanja, saj niso vsebovali ključnih besed, kot so Vitamin D oz. Cholecalciferol oz. 
Ergocalciferol in COVID-19 oz. SARS-CoV-2. Izločili smo tudi dvojnike. Vsem ostalim 
objavljenim člankom smo prebrali povzetke in dodatno izločili tiste, pri katerih smo 
ugotovili, da niso povezani z našim raziskovalnim vprašanjem ali pa niso ustrezali našim 
vključitvenim kriterijem. Izločili smo tudi pregledne članke, predlagane protokole raziskav, 
raziskave, ki so bile v času pregleda literature še v teku ali pa niso imele dostopnih rezultatov. 
Po opisani selekciji smo vse ostale objave podrobno prebrali v celoti. 
3.4 Izbor podatkov vključenih raziskav 
Po podrobnem branju smo iz vključenih raziskav pridobili in izpisali podatke o prvem 
avtorju, državi, v kateri je bila raziskava izvedena, mesecu objave, načrtu raziskave in številu 
preiskovancev. V objavljenih raziskavah smo poiskali tudi podatke o izmerjeni koncentraciji 
vitamina D v krvi, povezavi med koncentracijo vitamina D v krvi in resnostjo poteka bolezni 
in povezavi med dodanim odmerkom vitamina D in resnostjo bolezni COVID-19 pri 
preiskovancih. Pri vsaki raziskavi smo zapisali tudi čas trajanja raziskave (podano kot število 
dni). 
3.5 OCENA KAKOVOSTI RAZISKAV 
 
Kakovost raziskav smo kritično ocenili s pomočjo kontrolnih seznamov vprašanj, ki jih je 
objavil Oxford center iz Združenega Kraljestva, in so del programa CASP (angl. Critical 
Appraisal Skills programme, Program za spretno kritično oceno). CASP je program, ki za 
oceno objavljenih raziskav uporablja kontrolne sezname vprašanj, s katerimi lahko 
stematično ocenimo zanesljivost, ustreznost in kakovost rezultatov objavljenih raziskav. Cilj 
CASP je pomagati posameznikom razviti veščine za iskanje, razumevanje in interpretacijo 
raziskovalnih dokazov ter njihovo uporabo v praksi. S pomočjo CASP smo ocenili kakovost 
randomiziranih kliničnih in kohortnih študij ter raziskav primerov s kontrolami. Vprašanja 
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v kontrolnih seznamih se nanašajo na metodologijo, natančnost, verodostojnost in 
uporabnost rezultatov izvedenih raziskav.  
Vprašanja za oceno kakovosti kohortnih študij in študij primerov s kontrolami so razdeljena 
v tri skupine. Z njimi kritično ovrednotimo veljavnost in kakovost rezultatov ter njihovo 
uporabnost. Kakovostne raziskave morajo v objavljenem članku opisati oz. dokazati 
osredotočenost na ustrezen cilj, uporabo ustrezne metodologije in način dela. Prav tako se 
pričakuje objektivno poročanje o učinku terapije. Z vprašanji iz kontrolnega seznama pa se 
preverja tudi podobnost rezultatov z ostalimi raziskavami in njihovo uporabnost v praksi. 
Seznam za kritično oceno kakovosti randomiziranih kliničnih raziskav pa za razliko od 
prejšnjih dveh ocenjuje tudi ustreznost randomizacije udeležencev raziskave. Vprašanja, s 
katerimi ocenimo ustreznost randomizacije se nanašajo na podobnost obeh skupin pred 
intervencijo in enakost med preiskovanci. Dodatno se pri randomiziranih kliničnih 
raziskavah preverja tudi velikost povezave med izpostavljenostjo in izidom ter natančnost 
ocene učinka zdravljenja.  
Možni odgovori na zastavljena vprašanja so v obliki: da, ne in ni možno definirati. Pri 
kakovostno izvedenih raziskavah pričakujemo, da so v objavljenih raziskavah na voljo 




4. REZULTATI  
4.1 REZULTATI ISKANJA OBJAVLJENIH RAZISKAV 
 
Z iskalnimi nizi, ki smo jih opisali v poglavju metode (preglednica III), smo v prvi polovici 
januarja 2021 pri iskanju literature v bazi Pubmed dobili 374 zadetkov, v bazi Web of 
Science pa 375 zadetkov. Dodali smo filter »open access«. Objave, ki so bile objavljene pred 
letom 2020, smo izločili, prav tako so bile izločene vse objave, ki niso bile v angleškem 
jeziku. Naslednji izbor je bil izveden glede na naslov objave. Po pregledu vseh naslovov smo 
izločili objave, ki v svojem naslovu niso vsebovale ključne besede: Vitamin D oz. 
Cholecalciferol oz. Ergocalciferol in COVID-19 oz. SARS-CoV-2. Tako se je naše število 
skupnih zadetkov zmanjšalo na 363, po izločitvi dvojnikov, pa na 220 zadetkov. Sledilo je 
branje povzetkov tako pridobljenih objav. Na podlagi teh smo izločili vse objave, ki očitno 
niso bile povezane z našim raziskovalnim vprašanjem ali pa niso ustrezale zadanim 
vključitvenim kriterijem. Prav tako smo izločili pregledne članke, raziskave, ki so bile še v 
teku ali niso imele objavljene rezultate in tako smo dobili 42 zadetkov. Vse raziskave smo 
nato v celoti in podrobno prebrali ter naredili izbor glede na njihovo ustreznost. Izločili smo 
še petnajst raziskav, ki niso ustrezale vključitvenim ali so ustrezale izključitvenim kriterijem. 
S takim pregledom smo na koncu zbrali 27 objavljenih raziskav, v okviru katerih so 
proučevali  povezanost koncentracije vitamina D v krvi z preprečevanjem okužbe z virusom 
SARS-CoV-2 oz. na resnost bolezni COVID-19 ali vlogo in uporabo dodatka vitamina D pri 
ljudeh, okuženih z virusom SARS-CoV-2. Proces izbora raziskav je potekal po stopnjah, ki 
so prikazane na Sliki 4. 
Raziskave smo najprej analizirali glede na državo, kjer je bila raziskava izvedena, glede na 
mesec oz. kdaj je bila raziskava objavljena, glede na število preiskovancev vključenih v 
posamezno raziskavo in glede na načrt raziskave. Nato pa smo predstavili značilnosti in 





Slika 4: Proces izbora raziskav – PRISMA diagram  
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4.2 PREGLED RAZISKAV  
 
Zaradi boljše preglednosti smo izbrane raziskave razdelili v dve skupini in sicer na raziskave, 
ki primerjajo koncentracijo vitamina D v krvi z resnostjo bolezni oz. verjetnostjo okužbe z 
novim korona virusom ter na raziskave, pri katerih so spremljali bolnike po prejemu 
vitamina D kot podporne terapije. 
V preglednici V so prikazani podatki raziskav, ki primerjajo koncentracijo vitamina D v krvi 
z resnostjo oz. verjetnostjo okužbe z virusom SARS-CoV-2. 
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V preglednici VI so prikazani podatki raziskav, v katerih so dodajali vitamin D kot podporno 
terapijo. 
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4.3 ANALIZA RAZISKAV PO DRŽAVAH, KJER SO BILE IZVEDENE 
 
Na sliki 5 je prikazana analiza raziskav glede na državo, kjer je bila raziskava izvedena. 
Največ raziskav je bilo izvedenih v Združenih državah Amerike, nato v Iranu, v vseh ostalih 
državah pa je število izvedenih raziskav manjše in sicer 1 ali 2 raziskavi na državo. 
 
















4.4 ANALIZA RAZISKAV GLEDE NA MESEC OBJAVE 
 
Na sliki 6 je prikazana analiza raziskav glede na mesec v letu 2020, v katerem je bila 
raziskava objavljena. Največ raziskav je bilo objavljenih v mesecu septembru, nobena 
raziskava pa ni bila objavljena v januarju, februarju, marcu in juniju. Julija je bila objavljena 
le ena raziskava, meseca aprila in maja pa po dve raziskavi, oktobra in decembra tri 
raziskave, avgusta štiri in v mesecu november pet raziskav. 
 















4.5 ANALIZA RAZISKAV GLEDE NA ŠTEVILO VKLJUČENIH 
PREISKOVANCEV S POTRJENO OKUŽBO S SARS-COV-2 V 
POSAMEZNI RAZISKAVI 
 
Slika 7 prikazuje analizo raziskav glede na število vključenih preiskovancev s potrjeno 
okužbo s SARS-CoV-2. Enajst vključenih raziskav je vključevalo od 100 do 500 
preiskovancev, osem od 50 do 100, šest raziskav pa manj kot 50 preiskovancev. Raziskavi z 
več kot 500 preiskovanci pa sta bili le dve.  
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4.6 ANALIZA RAZISKAV GLEDE NA NAČRT RAZISKAVE 
Slika 8 prikazuje analizo raziskav glede na njihov načrt. Največ raziskav je retrospektivnih. 
Število prospektivnih raziskav je 4, dvojno slepih randomiziranih in kvazi ekperimentalnih 
2, le ena raziskava je bila pilotna.  
 















Pandemija bolezni COVID-19 in negotovost v povezavi z njenimi izidi, še posebej pri resnih 
primerih okužbe oziroma hujšem poteku bolezni pri določenih pacientih, je spodbudila 
radovednost raziskovalcev, da bi naredili čim več raziskav o možni terapiji in o dodatkih k 
terapiji s ciljem izboljšanja simptomov bolezni in stanja bolnikov. Eden izmed možnih 
dodatkov k terapiji je vitamin D. Povezava vitamina D z okužbo dihal in samim imunskim 
sistemom je bila dokazana z velikim številom raziskav, ki so jih izvedli še pred pojavom 
pandemije (51). Glede na to, da se bolezen COVID-19 manifestira predvsem v obliki 
zmernih ali hujših okužb zgornjih dihal, se je vključitev vitamina D kot dodatka k terapiji za 
zdravljenje COVID-19 ali njegova uporaba za preprečevanje okužbe zdela smiselna.  
Večina narejenih raziskav, ki smo jih vključili v sistematični pregled, so opazovalne 
raziskave z retrospektivnim načrtom. Razlog je seveda to, da je COVID-19 na novo odkrita 
bolezen, za katero trenutno še ne obstajajo dolgoročni znanstveno dokazani podatki oz. 
dovolj številne, obsežne in dolgo trajajoče raziskave. Poleg tega, spremembe in mutacije 
samega virusa SARS-CoV-2, povzročajo dodatne težave pri konkretizaciji zaključkov o 
točnem poteku bolezni ter njenem zdravljenju. 
Veliko vključenih raziskav je za svojo analizo uporabilo že pridobljene podatke o prisotni 
koncentraciji vitamina D v krvi ali dodatek vitamina D pri preiskovancih. Podatki so bili 
stari več mesecev/tednov, preden so preiskovanci bili testirani na prisotnost virusa SARS-
CoV-2. Nato je sledila primerjava dobljenih podatkov pri okuženih in neokuženih osebah in 
iskanje povezave med obema skupinama s koncentracijo vitamina D v krvi. 
En del vključenih raziskav je primerjalo stanje bolnikov s COVID-19, pri katerih je bila 
izmerjena zadostna količina vitamina D v krvi, in stanje bolnikov, ki so imeli pomanjkanje 
ali hipovitaminozo D. Pri nekaterih raziskavah so imeli na voljo tudi podatke o parametrih 
vnetja, s pomočjo katerih so lahko sklepali o intenzivnosti odziva imunskega sistema oz. 
resnost poteka bolezni pri posameznikih glede na prisotne koncentracije vitamina D v krvi. 
Večinoma so za svoje zaključke uporabili podatke o potrebni hospitalizaciji, njenem trajanju 
in potrebi po mehanski ventilaciji. 
V raziskavah, kjer so okuženim preiskovancem dodajali določen odmerek vitamina D, pa so 
primerjali stanje bolnikov pred in po dodatku vitamina D. V eni randomizirani raziskavi so 
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uporabljali tudi placebo (45). V drugi randomizirani raziskavi pa je ena skupina pacientov 
dobila dodatek vitamina D, druga pa ne (46). Primarna izida v obeh raziskavah sta bila čas 
trajanja hospitalizacije in smrtnost udeležencev (45,46). Vključili smo tudi dve kvazi 
eksperimentalni raziskavi (47,48), ki sta bili izvedeni v francoskih domovih za ostarele. V 
eni raziskavi so primerjali stanje pacientov, ki v svoji terapiji redno prejemajo tudi vitamin 
D 2-3 mesece, s stanjem pacientov, ki tega dodatka v svoji redni terapiji nimajo (47). Druga 
kvazi eksperimentalna raziskava pa je bila izvedena tako, da so vse paciente razdelili v tri 
skupine, in sicer ena skupina je prejemala dodatek vitamina D kot redno terapijo, druga 
skupina je dobila dodatek vitamina D po okužbi s SARS-CoV-2 in tretja skupina, ki ni dobila 
dodatka vitamina D (48). Primarna izida pri obeh kvazi eksperimentalnih raziskavah pa sta 
bila smrtnost in klinično izboljšanje stanja v akutni fazi. Ena izmed vključenih raziskav je 
bila prospektivna in je vključevala tako paciente, ki so prejemali vitamin D, in paciente, ki 
ga niso. En del bolnikov, je bil hospitaliziranih, ostali pa so bili v domači oskrbi (49). 
Raziskava primera in kontrole je mesec dni spremljala stanje štirih bolnikov, ki so prejemali 
različne dnevne ali tedenske odmerke vitamina D (standarden ali visok odmerek) (50).  
Vse raziskave smo bolj podrobno analizirali in primerjali njihove rezultate. Pri tem smo 
raziskave razdelili v tri skupine:  
1. Raziskave, ki obravnavajo povezavo med zadostno koncentracijo vitamina D in 
verjetnostjo okužbe z virusom SARS-CoV-2 oz. povezavo hipovitaminoze s 
pogostostjo okužbe s SARS-CoV-2, 
2. Raziskave, ki primerjajo koncentracijo vitamina D v krvi z resnostjo oz. potekom 
bolezni COVID-19 in  







5.1 Raziskave, ki obravnavajo povezavo med zadostno koncentracijo 
vitamina D in verjetnost okužbe z virusom SARS-CoV-2 oz. hipovitaminozo 
D in pogostost okužbe s SARS-CoV-2 
 
Sedem raziskav (25,27,30,35,39,40,43), vključenih v sistematskem pregledu, je obravnavalo 
povezavo med koncentracijo vitamina D in verjetnostjo okužbe z virusom SARS-CoV-2 oz. 
hipovitaminozo D in pogostost okužbe s SARS-CoV-2.  
D’Avolio in sod. (25) so naredili raziskavo s 107 preiskovanci, od katerih je bilo 27 
pozitivnih na SARS-CoV-2. Merili so koncentracijo vitamina D v krvi tri dni po izvedbi 
PCR testa. Povprečna koncentracija vitamina D pri negativnih preiskovancih je bila 24,6 
ng/mL, pri pozitivnih pa 11,6 ng/mL. Na podlagi klasifikacije koncentracij vitamina D v 
uvodnem poglavju naloge vidimo, da imajo negativni preiskovanci v povprečju zadostne 
količine vitamina D, pozitivno testirani preiskovanci pa ne. Dodatna primerjava koncentracij 
je bila narejena tudi s kohorto (1377 oseb), za katero so imeli izmerjene koncentracije 
vitamina D v istem obdobju leta 2019 (pred pandemijo). Raziskovalci so opazili statistično 
pomembno nižje koncentracije vitamina D v krvi pozitivno testiranih preiskovancev v letu 
2020, kot pa pri negativnih preiskovancih v letu 2019. Še bolj pomembno razliko so opazili 
pri preiskovancih, ki so bili starejši od 70 let. Koncentracije vitamina D so bile bistveno nižje 
pri pozitivnih starejših preiskovancih kot pa pri negativnih preiskovancih. Prišli so do 
zaključka, da zelo verjetno obstaja povezava med koncentracijo vitamina D v krvi in 
možnostjo okužbe s SARS-CoV-2, še posebej pri starejših ljudeh. 
Ye in sod. (27) so v svojo raziskavo vključili 142 preiskovancev, od katerih je bilo 62 
pozitivnih na SARS-CoV-2. Povprečna koncentracija vitamina D pri negativnih 
preiskovancih je bila 28,72 ng/mL, pri pozitivnih pa 22,24 ng/mL. Čeprav vrednosti obeh 
skupin spadata pod nezadostno količino vitamina D, so ugotovili bistveno nižje 
koncentracije vitamina D pri pozitivno testiranih preiskovancih. Ugotovili so tudi, da je 
imelo med pozitivnimi preiskovanci 26 (41,9 %) pomanjkanje vitamina D, med negativnimi 
pa le 15 (18,8 %). Tudi v tej raziskavi so prišli do zaključka, da nižje koncentracije vitamina 
D lahko vodijo do verjetnejše okužbe s SARS-CoV-2.  
Meltzer in sod. (30) so uporabili bazo podatkov, ki je imela izmerjene koncentracije vitamina 
D v krvi preiskovancev stare 1 leto, preden so bili testirani na prisotnost SARS-CoV-2. Leta 
2020 pa so merili koncentracije vitamina D v krvi najmanj 14 dni pred testiranjem. Od 489 
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vključenih preiskovancev je bilo 71 pozitivnih na SARS-CoV-2. Pomanjkanje vitamina D 
je imelo 32 pozitivnih preiskovancev, ostali pa so imeli zadostne koncentracije vitamina D. 
Ugotovili so, da imajo preiskovanci s pomanjkanjem vitamina D večje tveganje za pozitiven 
rezultat testa na virus SARS-CoV-2 v primerjavi s preiskovanci, ki so imeli zadostno 
koncentracijo. Tudi pri tej raziskavi je bil pozitiven test povezan s starostjo, in sicer so imeli 
starejši preiskovanci (> 50 let) večjo možnost za pozitiven test kot pa mlajši preiskovanci (< 
50 let). Stopnja pozitivnosti na SARS-CoV-2 v skupini s pomanjkanjem vitamina D je bila 
21,6 %, v skupini z zadostno koncentracijo pa 12,2 %. Zaključek te raziskave je, da je 
pomanjkanje vitamina D povezano s povečanim tveganjem za okužbo. 
Hastie in sod. (35) so naredili retrospektivno presečno raziskavo, v katero so vključili 
podatke 348598 preiskovancev, od katerih je bilo 449 pozitivnih na testu za SARS-CoV-2 
leta 2020. Podatke o koncentraciji vitamina D so dobili iz baze podatkov, ki je vključevala 
podatke za obdobje 2006-2010. Povprečna koncentracija vitamina D pri pozitivnih 
preiskovancih je bila 11,48 ng/mL, pri negativnih pa 13,08 ng/mL. Niso opazili večje razlike 
pri pozitivno testiranih preiskovancih od leta 2020 v primerjavi z letom 2010. Za razliko od 
ostalih so v tej raziskavi prišli do zaključka, da koncentracija vitamina D v krvi ni povezana 
s povečanim tveganjem za COVID-19. Možen razlog za takšen zaključek je lahko to, da so 
njihovi primerjalni podatki o koncentraciji vitamina D starejši od 10 let. Tekom tega 
desetletja pa so se verjetno spremenili različni dejavniki v življenju preiskovancev, kot so 
socialni status, sočasne bolezni, način življenja itd., ki pa jih v raziskavi niso upoštevali.  
V Izraelski raziskavi, ki so jo izvedli Merzon in sod. (39), je bilo vključenih 7807 
preiskovancev, od katerih je bilo 782 pozitivnih na SARS-CoV-2. Povprečna koncentracija 
vitamina D v krvi pri pozitivnih preiskovancih je bila 19,00 ng/mL, pri negativnih pa 20,55 
ng/mL. V pozitivni skupini je imelo 598 preiskovancev pomanjkanje vitamina D, 105 
hipovitaminozo D in le 79 zadostno količino vitamina D v krvi. V negativni skupini pa je 
imelo 5050 preiskovancev pomanjkanje, 915 je imelo hipovitaminozo D, 1069 pa zadostno 
količino vitamina D. Po upoštevanju dodatnih dejavnikov je bila povezava med 
koncentracijo vitamina D v krvi in povečanim tveganjem za okužbo potrjena. Preiskovanci, 
starejši od 50 let, so imeli prav tako v tej raziskavi večjo možnost za pozitiven test na SARS-
CoV-2. Dodatno so v tej raziskavi opazili tudi visok odstotek pozitivnih primerov pri 
preiskovancih, ki so bili stari približno 25 let. Zanimiv rezultat te raziskave pa je tudi to, da 
sočasne bolezni ne povečajo tveganja za okužbo oz. da je večje število sočasnih bolezni pri 
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negativnih preiskovancih kot pri pozitivnih. Možen razlog tega opažanja je lahko to, da so 
preiskovanci, ki imajo sočasne bolezni, bolj upoštevali preventivne ukrepe v primerjavi s 
tistimi, ki nimajo sočasnih bolezni. 
Kaufman in sod. (40) so v svojo raziskavo vključili 191779 preiskovancev iz vseh 50 držav 
ZDA in Kolumbijske provincije, od katerih je bilo 17835 testiranih pozitivnih na SARS-
CoV-2. Stopnja pozitivnosti na SARS-CoV-2 je bila nižja pri preiskovancih, ki so imeli 
zadostne koncentracije vitamina D (30-34 ng/mL in > 55 ng/mL) v primerjavi s tistimi, ki 
so imeli pomanjkanje vitamina D (< 20 ng/mL). Kar 54 % več preiskovancev s 
pomanjkanjem vitamina D je bilo pozitivno testiranih, v primerjavi s preiskovanci, ki 
pomanjkanja niso imeli. Tveganje za pozitiven test na SARS-CoV-2 se je zmanjševalo z 
višanjem koncentracije vitamina D v krvi, kar potrdi povezavo med koncentracijo vitamina 
D in možnostjo okužbe s SARS-CoV-2. 
Raziskava, ki je bila izvedena na Kitajskem s strani Luo in sod. (43), je vključevala 335 
preiskovancev, ki so bili pozitivno testirani na SARS-CoV-19 in 560 preiskovancev v 
kontrolni skupini (vključuje podatke iz leta 2018-19). Povprečna izmerjena koncentracija 
vitamina D v kontrolni skupini je bila 13 ng/mL in v pozitivni skupini 10,6 ng/mL. V 
pozitivni skupini je imelo 65,1 % preiskovancev pomanjkanje vitamina D, v kontrolni pa 
40,7 %. Zaključek te raziskave je, da so lahko nizke koncentracije vitamina D v krvi 
povezane z večjo verjetnostjo za pozitiven test na SARS-CoV-2.  
Če povzamemo, smo v prvi skupini obravnavali 7 raziskav (25,27,30,35,39,40,43), kjer so 
primerjali koncentracije vitamina D v krvi s stopnjo tveganja za okužbo s SARS-CoV-2. V 
šestih raziskavah (25,27,30,39,40,43)  so poročali o povezavi med nizkimi koncentracijami 
vitamina D in večjimi možnostmi za pozitiven test na SARS-CoV-2, le ena raziskava (35), 
ki je uporabljala primerjalne podatke stare več kot 10 let, te povezave ni dokazala. V treh 
raziskavah (25,30,39) poročajo o večji verjetnosti pozitivnega testa pri starejših 
preiskovancih (> 50 in > 70 let), ena raziskava (39) pa poroča o večjem številu pozitivnih 
testov tudi pri populaciji udeležencev starih 25 let. Starejša populacija ima splošno večje 
tveganje za COVID-19 predvsem zaradi pridruženih bolezni in nižje koncentracije vitamina 
D v krvi, razlaga za mlajšo populacijo pa bi lahko bila manjše upoštevanje preventivnih 
ukrepov in več socialnih stikov, ne pa koncentracija vitamina D v krvi. Sočasne bolezni, kot 
so visok krvni tlak, sladkorna bolezen, kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB), 
debelost, kronična ledvična bolezen, bolezni jeter in ostarele kože lahko vodijo do zmanjšane 
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koncentracije in zmanjšanja sinteze vitamina D v telesu, kar ima za posledico večje tveganje 
za okužbo s SARS-CoV-2. 
5.2 Raziskave, ki primerjajo koncentracijo vitamina D v krvi s potekom 
bolezni COVID-19  
 
V sistematičnem pregledu je šestnajst raziskav obravnavalo povezavo med vitaminom D in 
potekom oz. resnostjo bolezni COVID-19. Osem raziskav je imelo podatke o parametrih 
vnetja, kjer so primerjali koncentracije vitamina D v krvi s koncentracijami vnetnega 
citokina IL-6 in CRP. Pet raziskav je poročalo o povezavi med ravnijo vitamina D in potrebo 
po mehanski ventilaciji, 7 raziskav pa je primerjalo število dni hospitalizacije z ravnijo 
vitamina D. O smrtnosti v povezavi s pomanjkanjem vitaminom D pa so poročali v devetih 
raziskavah.  
Dve raziskavi, ki smo jih pridobili tekom sistematičnega pregleda (Arvinte in sod. (24),  De 
Smet in sod. (31)) kljub temu, da ustrezata vsem vključitvenim kriterijem, ne podajata 
informacij o koncentracijah CRP in IL-6, potrebi po mehanski ventilaciji ter številu dni v 
bolnišnici in smrtnosti, zato smo njune rezultate opisali posamezno. 
Arvinte in sod. (24) so spremljali stanje 21 resno bolnih pacientov in njihovo raven vitamina 
D. Povprečna koncentracija vitamina D pri vseh kritično bolnih pacientih je bila 22,0 ng/mL, 
kar glede na referenčne vrednosti za vitamin D (zadostna koncentracija 30-100 ng/mL) kaže 
na pomanjkanje. Pri desetih pacientih, ki so umrli, je bila povprečna koncentracija vitamina 
D nekoliko višja (22,8 ng/mL) kot pri preživelih (21,3 ng/mL). Poročajo tudi, da so imeli 
starejši pacienti s sočasnimi boleznimi (visok krvni tlak, sladkorna bolezen, debelost) nižje 
koncentracije vitamina D v primerjavi z mlajšimi. Zaključek te raziskave je, da povečanje 
vitamina D v krvi lahko potencialno pomaga pri izidih bolezni. 
V belgijski raziskavi, ki so jo izvedli De Smet in sod. (31), so vključili 186 preiskovancev, 
ki so bili pozitivno testirani na SARS-CoV-2. Kontrolna skupina je vključevala 2717 
negativnih preiskovancev (podatki iz leta 2019). Resnost bolezni COVID-19 je bila 
razdeljena v tri stopnje: zgodnja stopnja, progresivna oz. napredujoča stopnja in visoka 
stopnja (preglednica VII). Stopnje resnosti bolezni so bile določene na podlagi slik pljuč 
bolnikov, narejenih z računalniško tomografijo in sicer glede na prevladujočo radiološko 
lezijo. Raziskovalci so predpostavili, da so določene vidne lezije pljuč povezane z trenutnim 
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imunskim odzivom telesa (zgodnja: začetek replikacije virusa, progresivna: vnetje 
intersticijskega prostora pljuč in visoka: difuzne alveolarne poškodbe in fibroza). Povprečne 
koncentracije vitamina D bolnikov, ki so bili v različnih stopnjah bolezni, so prikazane v 
preglednici VII:  
 
Preglednica VII: Stopnje bolezni COVID-19 in koncentracije vitamina D bolnikov v 
različnih stopnjah bolezni v belgijski populaciji (31) 
Stopnja bolezni Zgodnja Napredujoča Visoka 
Število dni  0-4 5-8 10-13 












16,2-30,8 12,9-26,0 12,6-23,8 
 
Raziskovalci v belgijski raziskavi dodatno poročajo o pomanjkanju vitamina D (< 20 ng/mL) 
pri 62,4 % bolnikov v visoki, 58,2 % bolnikov v napredujoči in 52,2 % v zgodnji stopnji 
bolezni. Ostali bolniki so imeli koncentracijo vitamina D > 20 ng/mL. V tej raziskavi je bilo 
potrjeno večje pomanjkanje vitamina D pri pozitivnih preiskovancih v primerjavi s kontrolno 
skupino. Najnižjo povprečno koncentracijo vitamina D so imeli pacienti v visoki stopnji 
bolezni, najvišjo pa v zgodnji stopnji, kar potrjuje hipotezo, da zelo verjetno obstaja 
povezava med koncentracijo vitamina D in resnostjo oz. potekom bolezni. Raziskovalci 




5.2.1 Koncentracija proteinov akutne faze v povezavi s koncentracijo vitamina D  
Protein akutne faze CRP in citokin IL-6 se uporabljata kot kazalca akutnega vnetja v 
človeškem telesu, ki delujeta provnetno. IL-6 se sprošča iz nevtrofilcev, makrofagov in 
lokalnih celic pri vnetnem procesu. Sinteza CRP v jetrih je stimulirana s strani IL-6 in drugih 
proinflamatornih citokinov. Pri akutnem vnetju njuna koncentracija v serumu narašča zelo 
hitro (52). 
Osem raziskav (26,32,34,36–38,41,42) poroča o vrednostih parametrov vnetja, in sicer o 
koncentraciji CRP in/ali IL-6. V preglednici VIII sta ti vrednosti klasificirani v odvisnosti 
od koncentracije vitamina D v krvi bolnikov (zadostna/nezadostna).  
Preglednica VIII: Koncentracije CRP in IL-6 v krvi bolnikov v primerjavi s 
koncentracijami vitamina D v krvi 
Prvi avtor, 
(referenca) 
Povprečna koncentracija CRP 
(mg/L) 
Ref. Vrednosti (< 2,9 mg/L) 
Povprečna koncentracija IL-6 
(pg/mL) 
Ref. Vrednosti (0-0,007 pg/mL) 
Pri zadostni 


























Z. Maghbooli (34) 61% so imeli 
> 40 





/ / 29,7 70,5 
A. Pizzini (37) 2 3,9 1,45 4,43 






100 190 / / 
B.  Szeto (42) 131 118 26 12 
 
Iz preglednice VIII je razvidno, da v sedmih raziskavah (26,32,34,36–38,41) poročajo o višji 
koncentraciji CRP-ja in IL-6 pri bolnikih, ki imajo nezadostne koncentracije vitamina D, le 
ena raziskava (42) pa temu nasprotuje. V raziskavi, ki so jo izvedli Z. Maghbooli in sod. 
(34), pa poročajo, da je imelo 61 % bolnikov z zadostnimi koncentracijami vitamina D CRP 
> 40 mg/L, pri bolnikih s pomanjkanjem pa je bil ta odstotek višji (77,2 %), kar nakazuje na 
to, da je verjetnost večja, da bo CRP višji pri bolnikih, ki imajo pomanjkanje vitamina D. 
5.2.2 Potreba po mehanski ventilaciji 
Potreba po mehanski ventilaciji narašča z resnostjo bolezni. Pet od vključenih raziskav 
(27,32,36,37,41) poročajo o povezavi med koncentracijo vitamina D in potrebo po mehanski 


















Potreba po mehanski ventilaciji (% 
pacientov) 
Pri zadostni 




K. Ye (27) 0 10 
J. L. Hernandez 
(32) 
17 23 








Tri raziskave (27,32,36) poročajo o višjem odstotku pacientov, ki so imeli pomanjkanje 
vitamina D in so potrebovali mehansko ventilacijo med hospitalizacijo v primerjavi z 
bolniki, ki so imeli zadostno koncentracijo vitamina D. A. Pizzini in sod. (37) pa so podali 
le skupen podatek oz. da je 15 % pacientov s COVID-19 potrebovalo mehansko ventilacijo, 
med njimi so bili pacienti z zadostnimi in nezadostnimi koncentracijami vitamina D. Točnih 
številk oz. odstotkov niso objavili. A. Vassiliou in sod. (41) poročajo o višjem odstotku 
pacientov, ki so imeli zadostne koncentracije vitamina D in so potrebovali mehansko 
ventilacijo. Čeprav razlika v odstotkih ni velika, se ta raziskava po rezultatih razlikuje od 
ostalih, ki poročajo drugače.  
5.2.3 Povprečno število dni v bolnišnici v povezavi s koncentracijo vitamina D 
Sedem vključenih raziskav (preglednica X) poroča o povprečnem številu dni v bolnišnici, 
glede na koncentracije vitamina D. 
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Preglednica X: Povprečno število dni v bolnišnici v povezavi s koncentracijo vitamina D v 
krvi 
Prvi avtor, (referenca) Povprečno število dni v bolnišnici 
Pri zadostni konc. Vit. D Pri pomanjkanju Vit. D 
A. Abrishami (29) 10 14 
J. L. Hernandez (32) 8 12 
Z. Maghbooli (34) 5 
Največ 19 dni 
5 
Največ 23 dni 
A. Pizzini (37) 0  10 
A. Vassiliou (41) 35 17 
B. Szeto (42) 9,4 8,8 





V treh raziskavah (29,32,37) so ugotovili, da je povprečno število dni v bolnišnici manjše 
pri bolnikih, ki imajo zadostne koncentracije vitamina D v primerjavi z bolniki s 
pomanjkanjem. Dve raziskavi (41,42) pa sta ugotovili prav obratno, in sicer njuni rezultati 
poročajo, da je število dni v bolnišnici nižje pri bolnikih, ki imajo pomanjkanje vitamina D. 
V eni raziskavi (43) pa nihče od vključenih pacientov ni imel zadostne koncentracije 
vitamina D, zato smo primerjali število dni v bolnišnici pri odpuščenih in umrlih pacientih. 
Pacienti, ki so umrli, so imeli daljšo hospitalizacijo v primerjavi s tistimi pacienti, ki so bili 
odpuščeni, čeprav je bilo v obeh skupinah prisotno pomanjkanje vitamina D. Rezultati ene 
raziskave (34) pa poročajo o enakem številu dni v bolnišnici v obeh skupinah. Zato smo v 
raziskavi poiskali še dodaten podatek o maksimalnem številu dni v bolnišnici. Pri pacientih, 
ki so imeli zadostne koncentracije vitamina D, je bilo maksimalno število dni v bolnišnici 
19, pri pacientih, ki so imeli pomanjkanje pa 23. Tudi v tem primeru vidimo, da je 
pomanjkanje vitamina D podaljšalo število dni hospitalizacije. 
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5.2.4 Smrtnost v povezavi s koncentracijo vitamina D 
Devet vključenih raziskav (preglednica XI) poroča o smrtnosti oz. številu umrlih pacientov 
v povezavi z njihovo koncentracijo vitamina D.  
Preglednica XI: Število umrlih pacientov v povezavi s koncentracijo vitamina D v krvi 
Prvi avtor, (referenca) Število umrlih pacientov 
Pri zadostni konc. Vit. D Pri pomanjkanju Vit. D 
G. E. Carpagnano (26) 0 3 
J. L. Hernandez (32) 4 16 
P. Raharusun (33) 16 364 
A. Radujkovic (36) 0 16 
A. Jain (38) 2 19 
A. Vassiliou (41) 0 5 
B. Szeto (42) 14 8 
X. Luo (43) 0 6 
A. Abrishami (29) 0 12 
 
Rezultati o smrtnosti v osmih raziskav podpirajo hipotezo, da je pri zadostni koncentraciji 
vitamina D v krvi, umrljivost manjša. Ena raziskava (42) pa poroča, da je bilo število smrti 
višje pri pacientih z zadostno koncentracijo vitamina D v primerjavi s pacienti z njegovim 
pomanjkanjem. V petih raziskavah (26,29,36,41,43) poročajo, da niso zabeležili smrti 
pacientov, ki so imeli zadostne koncentracije vitamina D.  
Rezultati zgoraj opisanih raziskav nakazujejo na povezavo med vitaminom D ter potekom 
in resnostjo bolezni COVID-19. Zadostne oz. višje koncentracije vitamina D lahko vplivajo 
na znižanje koncentracij proteiinov akutne faze, manjšo potrebo po mehanski ventilaciji, 
skrajšajo trajanje hospitalizacije ter zmanjšajo smrtnost bolnikov s COVID-19. 
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5.3 Raziskave, pri katerih določajo, ali dodatek vitamina D vpliva na resnost 
in potek bolezni z novim koronavirusom 
 
Šest vključenih raziskav (preglednica VI; (45–50)) je določalo vpliv dodatka vitamina D pri 
bolezni COVID-19. Dve raziskavi sta bili randomizirani (ena kontrolirana s placebom (45), 
druga pa brez placeba (46)), dve sta bili kvazi eksperimentalni (47,48), ena pa je bila 
prospektivna raziskava (49) in ena je bila raziskava primera in nadzora (50).  
V randomizirani, dvojno-slepi študiji, ki so jo izvedli Murai in sod. (45) so preiskovali 
dodatek vitamina D v obliki holekalciferola in placeba pri 240 pacientih z napredovano 
stopnjo bolezni COVID-19. Vrednotili so sledeče izide: število dni v bolnišnici, sprejem na 
intenzivni negi, potreba po mehanski ventilaciji in smrtnost. Polovica pacientov je po 
naključnem izboru prejela enkratno peroralno dozo 200.000 IU vitamina D3, polovica pa je 
prejela placebo. V preglednici XII so prikazani rezultati raziskave.  




vitamina D v krvi (ng/mL) 
43 19 
Število dni v bolnišnici 7 7 
Sprejem na intenzivni 
negi (% bolnikov) 
15,8 21,2 
Potreba po mehanski 
ventilaciji (% bolnikov) 
7 14,4 
Smrtnost (% bolnikov) 7,0 5,1 
 
Kljub temu da je pri pacientih, ki so dobili vitamin D3, njegova koncentracija v krvi 
pomembno narasla, rezultati raziskave ne poročajo o statistično pomembnih razlikah med 
kontrolno in poskusno skupino. Število dni v bolnišnici, ki je bilo primarni izid, je bilo enako 
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pri obeh skupinah. Odstotek pacientov na intenzivni negi, ki so potrebovali mehansko 
ventilacijo, pa je bil malo višji pri placebo skupini v primerjavi z eksperimentalno. Smrtnost 
je bila v skupini, ki je dobila vitamin D3 za 1,9 % večja kot v placebo skupini. Raziskovalci 
poročajo, da niso našli povezave med dodatkom vitamina D in potekom bolezni COVID-19. 
Možen razlog za takšen zaključek je lahko to, da so dodajali vitamin D3 kot bolus oz. v 
enkratnem odmerku. Dejstvo, da je vsakodnevni ali tedenski dodatek vitamina D bolj 
učinkovit, podpirajo tudi druge raziskave (51). 
V drugi odprti pilotni randomizirani študiji, ki so jo izvedli M. E. Castillo in sod. (46), so 
razdelili paciente v dve skupini, ena (50 pacientov) je poleg navadne terapije 
(hidroksiklorokin in azitromicin) prejemala še dodatek kalcifediola (dan 1: 0,532 mg, dan 3 
in 7: 0,266 mg in nato tedensko: 0,266 mg), druga (26 pacientov) skupina pa tega dodatka 
ni prejemala. Izida v tej raziskavi sta bila sprejem na intenzivno nego in smrtnost. V 
preglednici XIII so predstavljeni rezultati te raziskave. 
Preglednica XIII: Izidi raziskave (46) v obeh skupinah 
Izid Skupina 
Dodatek kalcifediola Brez dodatka 
Sprejem na intenzivni 
negi 
2 % 50 % 
Smrtnost 0 2 
  
Castillo in sod. (46) poročajo, da je število pacientov, sprejetih na intenzivno nego, v skupini, 
v kateri so dodajali vitamina D, 1 od 50 oz. 2 %, v skupini brez dodatka pa 13 pacientov od 
26 oz. 50 %. V skupini, ki ni prejela dodatka vitamina D, sta umrla 2 pacienta, v skupini z 
dodatkom pa o smrtih ne poročajo. Rezultati te raziskave nakazujejo na to, da je dodatek 
kalcifediola, ki je metabolit vitamina D ter do nastanka aktivne oblike potrebuje le še eno 
pretvorbo v ledvicah, učinkovit pri podpornem zdravljenju bolnikov s COVID-19.  
Rezultati raziskav, v katerih je bil režim odmerjanja različen, se med seboj zelo razlikujejo. 
V raziskavi (46), kjer so bolniki vitamin D prejeli večkrat, je bilo manj smrti. Iz rezultatov 
raziskav, kjer so vitamin D dodajali v večkratnih odmerkih in kjer so ga dodali v enkratnem 
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odmerku lahko sklepamo, da je režim odmerjanja vitamina D kot podporno zdravljenje 
bolnikov s COVID-19 izredno pomemben.  
Če primerjamo kvazi raziskave z randomiziranimi kliničnimi raziskavami, so kvazi 
raziskave manj robustne. Pri kvazi raziskavah tudi po navadi ni izvedena randomizacija 
pacientov in pacienti ne prejemajo placeba. Dve kvazi eksperimentalni raziskavi, izvedeni v 
Franciji v domovih za ostarele ((47) in (48)), poročata o izboljšanju stanja pacientov po 
dodatku vitamina D in o boljši klinični sliki pri pacientih, ki so prejemali vitamin D kot 
redno terapijo. Spremljali so dva primarna izida: smrtnost in resnost bolezni. V preglednici 
XIV so predstavljeni izidi teh dveh raziskav. 
Preglednica XIV: Izidi pri dveh kvazi eksperimentalnih raziskavah (47,48) 
Izid Skupina 
Dodatek vitamina D (redna 
terapija ali dodatek bolus 
vitamina D takoj po okužbi) 
Brez dodatka 
Raziskava Raziskava 
C. Annweiler in 
sod. (48)  
N = 57 
G. Annweiler 
in sod. (47) 
N = 45 
C. Annweiler 
in sod. (48) 
N = 9 
G. Annweiler 
in sod. (47) 
N = 32 
Smrtnost 
(št. bolnikov in 
%) 
10 (17,5 %) 5 (11,1 %) 5 (55,6 %) 
 
10 (31,3 %) 
Resno bolni 
(št. bolnikov in 
%) 
6 (10,7 %) 7 (15,5 %) 2 (22,2 %) 10 (31,3 %) 
Klinično 
izboljšanje 




dodatku vit. D 
 
Pri obeh raziskavah je bila smrtnost večja v skupini, ki ni prejemala dodatka vitamina D. 
Prav tako je bil odstotek resnih primerov višji v skupini, ki ni prejemala dodatka vitamina 
D. V raziskavi, ki so jo izvedli G. Annweiler in sod. (47), so eksperimentalno skupino 
dodatno razdelili v dve podskupini. Ena je prejemala redno terapijo vitamina D, druga pa je 
vitamin D prejela v obliki bolusa takoj po okužbi. Pri taki dodatni porazdelitvi niso opazili 
večje razlike med skupinama, kjer so bolniki prejeli vitamin D takoj po okužbi ter bolniki, 
ki vitamina D niso prejemali. Ne glede na dobljene rezultate raziskovalci obeh raziskav 
potrjujejo potencialno korist vitamina D pri okužbi s SARS-CoV-2. Poročajo, da bi bilo 
smiselno dodajati vitamin D, še posebej pri starejši populaciji s sočasnimi boleznimi, glede 
na to, da je vitamin D lahko dostopen po ugodni ceni. 
Italijanska prospektivna raziskava (49), poroča o pomembni vlogi vitamina D v povezavi s 
smrtnostjo, vendar povezava med vitaminom D in hospitalizacijo ni bila potrjena. Raziskava 
je vključevala 38 pacientov, ki so prejemali vitamin D v svoji redni terapiji, in 286 pacientov, 
ki ga niso. Od 127 hospitaliziranih bolnikov na začetku raziskave jih je 11 prejemalo vitamin 
D kot redno terapijo (vsaj 800 I. U. na dan oz. 25000 I. U. na mesec). Izidi na koncu raziskave 
so pokazali, da je bilo število hospitaliziranih bolnikov, ki so prejemali vitamin D 27, število 
bolnikov, ki ga niso pa 170. 152 bolnikov, za katere je bila bolezen usodna, ni prejemalo 
vitamina D za razliko od skupine z vitaminom D, kjer je umrlo 18 bolnikov. Njihovi rezultati 
ne potrjujejo vpliva vitamina D na potek bolezni. Možen razlog za to je lahko razlika med 
številom pacientov v obeh skupinah, saj je bilo v intervencijsko skupino vključeno le 38 
pacientov od 324, kar lahko veliko vpliva na dobljene rezultate. 
K. C. Ohaegbulam in sod. (50) so izvedli raziskavo primera in nadzora s kontrolami. 
Spremljali so stanje 4 bolnikov s COVID-19, katerim so dodajali različne odmerke vitamina 
D. Dva pacienta sta prejemala visok odmerek (5000 I.U. ergokalciferol dnevno, 5 dni), dva 
pa sta prejemala standardni odmerek (1000 I.U. holekalciferol dnevno) vitamina D. 
Poročajo, da sta imela pacienta, ki sta prejela visok odmerek vitamina D, krajšo 
hospitalizacijo (10 dni), v primerjavi s pacientoma, ki sta dobila standardni odmerek (13 in 
15 dni). Tudi potreba po oksigenaciji je bila manjša pri bolnikih z visokim odmerkom. 
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Pomemben podatek je tudi, da sta imela pacienta s standardnim odmerkom pridružene 
bolezni, in sicer povišan krvni tlak in sladkorno bolezen. Tudi to je lahko razlog za dobljene 
rezultate. K. C. Ohaegbulam in sod. prav tako podpirajo uporabo vitamina D pri okužbi s 
SARS-CoV-2, predvsem za omejevanje sindroma akutne dihalne stiske (ARDS). 
V dveh raziskavah iz te skupine so poročali o zanemarljivi vlogi dodatka vitamina D (45,49), 
v štirih (46–48,50) pa so zaključili, da uporaba vitamina D zmanjšuje pojavnost resnih 
zapletov, izboljša končne klinične izide ter zmanjša smrtnost. V vseh raziskavah poročajo, 
da so za bolj verodostojne zaključke o vplivu vitamina D na potek bolezni potrebne dodatne, 
dvojno slepe randomizirane raziskave.  
5.4 OMEJITVE NAŠE RAZISKAVE 
 
Med raziskovalnim delom smo se srečali s številnimi omejitvami. V času sistematičnega 
pregleda je bilo veliko objav, ki smo jih našli v podatkovnih bazah neuporabnih za našo 
analizo. Večinoma smo našli pregledne članke in razprave, krajše raziskave, ki niso navajale 
izmerjene koncentracije vitamina D. Določene raziskave, ki so sicer ustrezale našim 
vključitvenim kriterijem, pa niso bile prosto dostopne oz. so bile plačljive. Skoraj vse 
randomizirane, dvojno slepe klinične študije so bile v času pisanja magistrske naloge še v 
teku. Nekaterih še niso začeli izvajati, nekatere pa niso imele objavljenih rezultatov. 
Rezultati sistematičnega pregleda bi bili nedvomno bolj zanesljivi, če bi lahko vključili več 







V okviru magistrske naloge smo naredili sistematični pregled izsledkov raziskav, ki poročajo 
o vlogi vitamina D pri koronavirusni bolezni (COVID-19). Glavni namen je bil oceniti, ali 
in kako koncentracija vitamina D v krvi pacientov vpliva na verjetnost okužbe s 
koronavirusom SARS-CoV-2, potek oz. resnost bolezni. Dodatno smo iskali zaključke o 
tem, ali dodatek vitamina D kot podporna terapija učinkovito deluje pri zdravljenju COVID-
19. Po obravnavi 27 raziskav, povezanih z našim raziskovalnim vprašanjem, smo prišli do 
naslednjih zaključkov:  
• Koncentracija vitamina D v krvi lahko igra pomembno vlogo v tem, ali se bo 
določena oseba okužila ali ne, saj je imela večina pozitivno testiranih preiskovancev 
pomanjkanje ali hipovitaminozo D,  
• Pomanjkanje vitamina D ali hipovitaminoza D lahko vpliva na potek oz. resnost 
bolezni. Kazalci vnetja pri preiskovancih, ki niso imeli zadostne koncentracije, so 
bili višji, kot pri preiskovancih z zadostno koncentracijo vitamina D v krvi. Potreba 
po mehanski ventilaciji in/ali sprejem na intenzivno nego sta bila tudi večja pri 
preiskovancih, ki so imeli pomanjkanje vitamina D. Prav tako so imeli bolniki s 
pomanjkanjem vitamina D daljše obdobje hospitalizacije in višjo smrtnost.  
• Dodatek vitamina D kot dopolnilo in kot podporna terapija ima pozitiven vpliv na 
preprečevanje okužbe s SARS-CoV-2 in na izide bolezni. Vsakodnevno ali tedensko 
dodajanje vitamina D se je pokazalo za bolj učinkovito v primerjavi z enkratnim 
(bolus) odmerkom. Glede na to, da je hipervitaminoza D zelo redka in da ima dodatek 
vitamina D veliko koristnih učinkov na organizem, lahko sklepamo, da je vitamin D 
varna in lahko dostopna preventiva z velikim potencialom. 
Pri večini raziskav je najdena povezava med pomanjkanjem vitamina D in potekom 
bolezni. Raziskave pa ne nakazujejo na to, da je pomanjkanje vitamina D vzrok za 
povečano verjetnost za okužbo. Čeprav dosedanji izsledki raziskav nakazujejo na 
povezavo med pomanjkanjem vitamina D in potekom bolezni COVID-19, trenutno še 
niso dovolj trdni. Pri izdelavi raziskovalnega dela smo prišli do ugotovitve, da je 
potrebno izvesti čim več multicentričnih randomiziranih kliničnih študij, v katerih bo 
vključeno veliko število preiskovancev z različnim ozadjem. Predlagamo, da raziskave 
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trajajo dlje časa, saj bi to omogočilo, da bi dokazali konkreten vpliv vitamina D pri 
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